
2024 年 第 24 卷 第 20 期 131130

·最新临床研究··最新临床研究·

小儿推拿在先天性心脏病体外循环术后胃肠功能
恢复的应用

周芹妃，陈静薇（通信作者  ），彭静，李晴

（广东省中医院，广东  广州  510000）

摘要：目的  观察小儿推拿对先天性心脏病体外循环术后患儿胃肠功能恢复的作用。方法  研究对象
为2020年6月至2023年2月广东省中医院大学城医院收治的先天性心脏病的患儿，均行体外循环手术，共40
例。依据随机数字表，将患者分为治疗组（小儿推拿组）和正常对照组，对照组依据临床指南给予常规治

疗措施，治疗组于术后首日起给予小儿推拿治疗的辅助措施，每天2次，持续1周。期间记录各组患儿气管
插管拔除时间、首次排便时间、胃管留置时间、肠鸣音恢复时间、胃动素（motilin, MOT）水平变化情况，
出现恶心呕吐、腹胀、呃逆等临床不良反应情况。采用SPSS软件，比较两组之间的相关临床记录数据。
结果  治疗组较对照组，气管插管拔出时间、首次排便时间、肠鸣音恢复时间均较早，胃管留置时间较短，
MOT产生水平较高，术后出现恶心、呕吐、腹胀、呃逆等不良反应的频率较低，差异均具有统计学意义
（P< 0.05）。结论  小儿推拿可促进先天性心脏病患儿术后胃肠道功能的恢复，促进患者快速康复，进而
提高患者的临床疗效。
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Application of Pediatric Acupressure in the Recovery of Gastrointestinal 
Function after Extracorporeal Circulation for Congenital Heart Disease

ZHOU Qin-fei, CHEN Jing-wei , PENG Jing, LI Qing

(Guangdong Hospital of Traditional Chinese Medicine, Guangzhou Guangdong 510000)

ABSTRACT: Objective  To observe the effect of pediatric massage on the recovery of gastrointestinal 
function in children undergoing congenital heart surgery with cardiopulmonary bypass. Methods  
The study included 40 pediatric patients with congenital heart disease admitted to Guangdong 
Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine University City Hospital from June 2020 to 
February 2023. All patients underwent cardiopulmonary bypass surgery. Using a random number 
table, patients were divided into a treatment group (pediatric massage group) and a normal 
control group. The control group received routine treatment according to clinical guidelines, while 
the treatment group received pediatric massage therapy as an adjunct treatment from the first 
day after surgery, twice a day, for one week. During this period, the following parameters were 
recorded: time of endotracheal tube removal, time of first bowel movement, duration of gastric tube 
retention, time for bowel sounds to recover, and changes in motilin (MOT) levels. Additionally, 
the occurrence of adverse clinical reactions such as nausea, vomiting, abdominal distension, and 
belching was documented. SPSS software was used to compare relevant clinical data between the 
two groups. Results  The treatment group was compared with the control group, the former group 
showed earlier removal of the endotracheal tube, earlier first bowel movement, shorter duration of 
gastric tube retention, earlier recovery of bowel sounds, and higher levels of MOT. The frequency 
of postoperative adverse reactions such as nausea, vomiting, abdominal distension, and belching 
was lower in the treatment group, and these differences were statistically significant (P < 0.05). 
Conclusion  Pediatric massage can promote the postoperative recovery of gastrointestinal function 
in children with congenital heart disease, facilitating rapid patient recovery and thereby improving 
clinical outcomes.
KEY WORDS: congenital heart disease; extracorporeal circulation; pediatric tuina; gastrointestinal 
dysfunction
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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0 引言

先天性心脏病是常见的小儿心脏病，与患

儿胎儿时期大血管及心脏发育障碍有关，是一

种心血管畸形性疾病。有报道示 [1]，先天性心脏

病的患儿发病率大约0.6%~1.0%，如果患儿不能

及时治疗，可能有33%左右的患儿将在出生后的
一年内，因为严重的并发症而死亡。目前常见的

先天性心脏病类型包括房室间隔缺损、室间隔缺

陷、动脉导管未闭及法洛四联症等。不同类型的

先天性患儿，病情严重程度和临床表现有差异，

甚至影响患儿生命安全，同时影响患儿正常生

长发育，因此，患儿确诊后应尽快进行有效的治

疗 [2]。该病首选的治疗方法为手术治疗，目前治

疗先天性心脏病的常用方式为先天性心脏病体

外循环手术，应今早进行手术治疗 [3]。术后胃肠

道功能的正与否是影响术后疗效及病情进展的

关键因素，目前，大多数接受该手术治疗的患儿

尚处于胃肠功能发育尚不完善的幼龄阶段，导致

术后一定程度上会影响胃肠道的正常生理功能，

进而影响术后疗效，更有甚者影响患儿生命健康

安全。因此，心脏外科体外循环术后应重视患儿

胃肠功能紊乱，目前针对与体外循环术后对胃肠

功能恢复的相关疗法，如药物、针灸治疗多集中

在成人领域，但儿童这一特殊群体存在难以配合

的缺点，导致针对于儿童的疗法研究较少，小儿

推拿作为安全、方便的绿色疗法，对于恢复胃肠

功能有积极正向的作用，故本研究旨在探讨小儿

推拿在心脏手术胃肠功能恢复中的作用，现报告

如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象
选取2020年6月至2023年2月于广东省中医

院大学城医院收治的行体外循环手术的先天性心

脏病患儿40例，纳入标准：体外循环下行心脏手

术的患者，年龄1~12岁之间，不限性别，监护人

签署知情同意书。排除标准：采用可能影响本研

究胃肠功能指标的患儿，生命体征不稳定病情危

重患者，推拿穴位局部皮肤有烫伤、烧伤、有破

损或疥疮者，出血性疾病、或正在出血或内出血

的部位，精神病患者，合并恶性肿瘤患者，有骨

折或脱位或有严重感染的患者。经我院伦理批准

并签同意书，共纳入患儿40例，依据随机数字表

的分配方式，其中对照组、治疗组各分配病例20
例，两组患儿基本资料，治疗前的分布差异无统

计学意义（表1，P>0.05）。

1.2 研究方法
1.2.1 对照组患儿，依据临床指南给予常规补

液、抗感染、抑酸护胃，常规营养支持，如：补

充维生素、微量元素等临床治疗及支持手段。

1.2.2 治疗组患儿，在常规治疗的基础上加用小

儿推拿，具体方法如下：

成立干预小组：质量控制者由本科室临床经

验丰富且高资质的人员担任，科室获得小儿推拿

资格结业证的人员进行统一培训并考核，考核合

格的可进行推拿操作，以确保质量。

小儿推拿处方：（1）逆运内八卦：逆时针方

向运之手掌面，位置以掌心为圆心，以圆心到中

指根2/3处为半径画圆。（2）清胃经：自大鱼际

外缘的赤白肉际处，从自腕横纹推至拇指根部。

（3）补脾经：拇指外侧，从指尖推到指根。（4）

按双侧揉足三里：小腿前外侧犊鼻下3寸，距胫骨

前缘一横指，用拇指进行上下按揉。（5）摩腹：

顺时针方向绕肚脐旋转摩腹，每项治疗时间约

4min，共20min，每天两次，上下午各一次，开

始时间为术后第一天，术后治疗7天为一个疗程。

1.3 观察指标
1.3.1 一般症状体征

患者术后首次排便的时间、肠鸣音恢复时

间、气管插管拔除时间、胃管留置时间，腹胀、

恶心呕吐、呃逆等不良情况的发生频率等。

1.3.2 实验室指标

胃动素的检测：治疗组手术前、手术后的第

1天、手术后的第3天、手术后的第7天，检测患儿

表 1  两组患儿基线资料（ ±s）

组别 n 年龄 /岁 手术时间 /min 麻醉时间 /min 出血量 /L 主动脉阻断时间 /min 体外循环时间 /min

治疗组 20 7.73±6.63 208.7±102.6 258.7±98.6 213.4±148.6 40.8±35.6 69.0±38.4

对照组 20 7.24±6.84 212.6±113.3 268.7±100.6 202.8±136.8 46.8±30.9 72.4±35.8
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胃动素，患儿检查前1天的22∶00开始禁食禁水，

第二天早上7∶00空腹抽静脉血3mL；治疗组手术

前抽血与观察组一致，术后的第1天，在小儿推拿

治疗24h后进行抽血，其他时间同观察组一致，

样本离心后，取上层血浆采用胃动素ELISA试剂
盒进行检测严格测定。

1.4 统计学方法
采用美国统计软件SPSS 22.0，进行数据处理

及分析，P<0.05时，认为差异有统计学意义。数

据中计量资料用（ ±s）表示，组间行独立样本t
检验，计数资料用卡方检验。

2 结果

2.1 对比两组患儿术后相关临床指标，结果显

示治疗组首次排便时间、肠鸣音恢复的时间均

较早，而气管插管拔除时间、胃管留置时间则较

短，差异均有统计学意义（P< 0.05）。这提示，

采用小儿推拿按摩能够推动胃肠功能恢复，进而

推动术后康复过程。见表2。

2.2 比较两组患儿术后消化道不良反应发生率，

如腹胀、恶心呕吐、呃逆。结果显示：治疗组各

消化道不良反应发生率均低于对照组，差异均有

统计学意义（P< 0.05）。这提示，小儿推拿能够

降低消化道不良反应的发生概率。见表3。

2.3 将患儿术前、术后胃动素分泌情况进行比

较，发现术后治疗组能够明显提升胃动素分泌水

平，差异具有统计学意义（P< 0.05），提示小儿

推拿能够促进胃肠功能。见表4。

3 讨论

随着医学不断进步，先天性心脏病诊疗水

平不断提升，早期手术治疗  CHD 成为临床工
作的必然趋势 [4]，手术后常见的胃肠道并发症中

胃肠功能紊乱（postoperative gastrointestinal 
dysfunction, PGD）包括腹痛、腹胀以及排气排

便不畅等。对于引起PGD 的机制目前还不太明
确，有结果显示，PGD手术会刺激患者神经、改

变患者的正常的解剖结构，同时应用麻醉药、术

后止痛的都可引起患者相应的症状 [5]，此外，也

受患者本身的营养情况、精神状态影响。另外，

先心病的患儿术后可能会使用镇静镇痛药，比

如吗啡、咪达唑仑、右美托咪定、水合氯醛等，

这些都会抑制胃肠蠕动，减少胆汁和胰腺分泌，

提高胃肠张力，最终导致患儿胃肠道功能紊乱。

先天性心脏病患儿，手术后需要肠内营养，其肠

内营养给予的浓度、速度以及份量应逐渐增加，

增加的速度与患儿年龄、体质量、心功能、胃肠

道耐受性、配方、喂养方式有关，需要严密监测

表 2  两组患儿术后临床指标比较（ ±s，h）

组别 n 肠鸣音恢复时间 首次排便时间 气管插管拔除时间 胃管留置时间

对照组 20 46.06±10.67 63.58±8.67 64.22±5.38 15.23±7.35

治疗组 20 36.39±10.23 50.32±9.28 46.89±6.34 9.46±5.35

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 3  两组患儿术后胃肠道不良反应发生率比较 [n（%）]

组别 n 腹胀 恶心呕吐 呃逆

对照组 20 10（50） 8（40） 8（40）

治疗组 20 4（20） 2（10） 2（10）

P <0.05 <0.05 <0.05

表 4  两组患儿胃动素值比较（ ±s，pg/mL）

组别 n 术前 术后第一天 术后第三天 术后第七天

对照组 20 255.7±11.35 126.3±22.48 163.6±30.32 189.8±36.37

治疗组 20 262.5±12.65 188.6±28.39 203.4±31.42 238.6±34.69

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察
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PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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相关的并发症。对于先先天性心脏病患儿，因手

术创伤，再灌注损害等情况，应关注患儿胃肠功

能，多听肠鸣音，并采取相应措施促进肠蠕动。

近几年，加速康复外科不断的发展，也越

来越重视患者术后快速康复。体内血流的重新分

布是体外循环引起常见变化之一，由于血液的重

新分布，会使得胃肠血流供应受到影响，进而损

伤胃肠的正常生理功能甚至破坏其生理屏障及

免疫防护屏障，使得肠道中的细菌及其细菌产生

的内毒素、氧化自由基等相关炎性介质进入血液

循环，引起全身系统性炎症，诱发生命危险。因

此，术后胃肠功能成为影响术后疗效及患者生命

安全的重要影响因素之一。除此之外，还有相关

研究报道指出心脏外科术后并发恶心、呕吐、腹

胀等消化道不良反应的概率可达40%~50% [6]，

且这些术后不良反应与术中体外循环时间、麻醉

时间等手术过程影响因素具有相关性，体外循环

及麻醉时间越长的患者，术后出现消化道不良反

应的发生率越高 [7]，早期的治疗已被认为是促进

术后胃肠功能恢复重要影响因素之一，故术后进

行早期必要的，积极的治疗是非常重要的，近年

来，小儿推拿就是其中一个受到重要关注的治疗

手段之一。

体外循环术后引起的胃肠功能的改变，在

中医属于胃院痛、腹痛、痞症等范畴，认为手术

创伤、精神紧张、麻醉等相关因素，可引起患儿

胃肠气机不畅，进而导致胃肠道功能紊乱。具体

病机为患儿脾胃升降功能失常、运化失调，加之

肠腑传导失常，术中由于出血导致阴血不足，气

滞于内，而手术造成疲血内停，气滞、血癖相互

影响，从而导致患儿术后胃肠功能紊乱。小儿推

拿，又称小儿按摩，是应用特定手法，在中医基

础理论的指导下，对特定部位或穴位，通过良手

法物理刺激调整脏腑、气血功能和经络，从而防

治疾病的中医外治法 [8]。小儿推拿可以提高患儿

脏腑功能，同时促进患儿的肠胃蠕动，从而改善

患儿的胃肠及消化功能 [9]。小儿推拿不仅调理患

儿的肠胃，也能让患儿吸收能力更强，并达到改

善患儿的排泄功能、促进患儿的消化，小儿推拿

是一种整体治疗方法，通过改善患儿的神经、体

液，从而达到有效治疗[10]。

本研究中推拿方为：补脾经，清胃经，逆

运内八卦，揉足三里，摩腹。“补脾土：饮食不

消，食后作饱涨满用之”是《推拿仙术》中提出

的能够改善胃纳差的关键穴位的理论依据，脾

主运化，补脾经能健脾和胃、补血生肌[11]，从而

纠正因小儿脏腑娇嫩、脾胃虚弱导致的运化差、

积食。《小儿推拿直录》中记载：“胃，揉之运

动脏腑之气血”[12]，清胃经可以帮助消食并降低

呃逆的发生率。脾胃运纳正常、升降相宜，方可

达到治疗功能性消化不良的目的。《小儿按摩

经》[15]中记载：“运八卦，除胸肚膨闷，呕逆气

吼噫，饮食不进用之。”逆运内八卦可以改善患

儿食积腹胀，呃逆等症状。足三里是足阳明胃

经的穴位，能强健脾胃、调和气血，是治疗胃肠

疾病的重要穴位。《厘正按摩要术·摩法》中记

载：“摩腹，用掌心团摩满腹上，治伤乳食”，

顺摩腹部可以达到健脾助运、温中和胃的作

用[13]，柔和均匀的摩腹部，可以提高胃肠动力，

从而促进局部循环，增强胃肠蠕动[14]，因此，本

研究采用的推拿方式能够通过调理全身经络的相

互作用改善先天性心脏病术后胃肠功能紊乱，提

升胃液分泌水平，促进患儿消化吸收的能力，从

而降低患儿术后发生消化道不良反应，如腹胀的

发生频率，此外本小儿推拿方治疗还可以扩张血

管，进而促进机体血循环过程，减轻心脏负担，

提升治疗效果。

本研究结果显示，运用小儿推拿，可以减

少患儿术后腹胀以及恶心呕吐，同时降低呃逆发

生率，缩短患儿术后肠鸣音恢复的时间、首次排

便的时间，缩短气管插管时间，缩短胃管留置时

间，并增加术后患儿胃动素浓度，进而改善了患

儿的术后胃肠功能，还降低了术后消化道不良反

应的发生概率，一定程度上降低术后病死率。

综上所述，小儿推拿有助于促进先天性心

脏病体外循环术后胃肠功能恢复，促进患儿快速

康复，还具有绿色，环保，患者依从性较高的优

点，值得临床推广。
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